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ABSTRACT
　As the aging of the population continues, emphasis is placed on metabolic 
syndrome, which is believed to be caused by insulin resistance, as well as locomotive 
syndrome, which is believed to be caused by the failure of the motor organs, both of 
which develop due to the accumulation of visceral fat. From the perspective of 
health maintenance in elderly people, it is considered important to have a wide array 
of counter-measures to these problems. Thus, over a period of five days, a group of 
19 people with metabolic syndrome（saccharometabolism abnormality）， a group of 
22 people with lipid metabolism abnormalities, and 21 people with high blood 
pressure, all of whom had an average age of 56.6 years, had their diets managed and 
did sight-seeing which largely consisted of activities such as aquatic exercise and 
walking. The pain（i.e. in their knees, lower backs, etc.） was then observed and 
discussed. As a result, guidelines were set out not to go over a total of 1500 
kilocalories in three meals for calorie intake, and a calorie output guideline of 
approximately 500 kilocalories per day in exercise was used, with consideration 
being given to the differences amongst individuals. As for the results, although there 
was no large change in weight, the average value for blood glucose level decreased 
on average from 117.6 to 113, from 123.2 to 69.4 in levels of neutral fat and from a 
maximum of 158.6 to 137.7 and a change of 92 to 81 in average diastolic blood 
pressure levels, all of which were statistically significant. Furthermore, the 
subjective data on the improvement of pain in the knees, lower back, hip joints, and 
shoulder joints was investigated. In particular, statistical significance was high in the 
improvements in the knees and lower back, which causes us to consider that 
actively participating in healthy sight-seeing over a period of five days may in fact 
be sufficiently useful in the prevention and improvement of metabolic syndrome and 
locomotive syndrome. However, it is important not to just be a health tourist, but to 
also to actively manage your diet, food, and exercise, and this is considered to be key 
to prevention. 
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Ⅰ．緒　　言
近年、偏食・過食や運動不足など、悪い生活習
慣の積み重ねを主因とする肥満が増加しており、
それに伴う健康障害も増加している。特に、内臓
脂肪型の肥満は、糖尿病や脂質異常症、高血圧と
いった動脈硬化のリスクとなる生活習慣病のベー
スとなっており、これらが同一者に重なった状態
はメタボリックシンドロームと呼ばれ、心筋梗塞
や脳卒中など命にかかわる病気を招く可能性が高
くなるとされている7, 8）。
人々の体型や体格は国や地域によって大きく変
化することから、メタボリックシンドロームの基
準値は日本人の体格に基づいて設定する必要があ
る。 そこで、2004年より日本糖尿病学会、 日本
動脈硬化学会、日本高血圧学会、日本肥満学会、
日本循環器学会、日本腎臓病学会、日本血栓止血
学会、日本内科学会が、合同でメタボリックシン
ドローム診断基準検討委員会を構成し、2005年
４月に腹部肥満を必須とする基準が示された。こ
の基準から、2004年の国民健康栄養調査におけ
るメタボリックシンドロームに該当する成人の人
数は、 その予備軍も含め 1900万人と推定され、
その対策が急がれてきた4, 7, 8）。
2008年度４月から、 高齢者の医療の確保に関
する法律の施行に伴い、医療保険者に対して、い
わゆるメタボ検診が義務付けられた。検診時に腹
囲と生活習慣病項目である糖代謝異常・脂質代謝
異常・高血圧のうち２つ以上基準値を上回る場合、
保健指導を課すことが義務となっている。保健指
導では生活習慣の改善を目的に行動変容を伴う
が、保健指導を受けてもメタボリックシンドロー
ムから抜け出せない場合も多く、どのように行動
変容を導き、生活習慣の改善に繋げるか問題は山
積している。
肥満は、偏食・過食や運動不足が主な原因であ
ることから、その改善には食事制限や運動の実践
が有効であると考えられる。
厚生労働省は、生活習慣を改善するために、「１
に運動、２に食事、しっかり禁煙、最後にクスリ」
というスローガンを掲げ、運動と食事の重要性を
伝えている 6）。 運動では、 エクササイズガイド
2006を用いて目標身体活動量を示しており、 食
事では、食事バランスガイドを用いた食生活の実
践を推奨している6）。
また、先行研究として、Seals et al.は、中高齢
者を対象に中強度から高強度の運動を6か月間に
わたって実践し、中性脂肪が減少したことを報告
している2）。Stefanick et al.は、中高齢者を対象
に１回 30分の速歩を週３回という運動に加え、
食事の見直しを１年間実施し、総コレステロール
と LDLコレステロールの減少を報告しており、
特に食事の重要性を示唆している10）。食事に関し
て、木谷らは、中高齢者を対象に栄養指導を３か
月間実施し、腹囲の減少、収縮期血圧の低下が認
められ、血糖値に有意な変化はみられなかったが
インスリン値は有意に低下していたことから、血
糖の取り込みが改善された可能性を報告してい
る。また、中田らは、中年肥満あるいは肥満傾向
のある男性を対象に、１回 90分、週３回で構成
された運動教室を 12週間実施し、有酸素性運動
を主に行い、体重、BMI、内臓脂肪面積が減少し
たと報告している。
このように、運動実践や食事制限について報告
している研究は多くみられ2, 4, 9, 10, 12, 22）、運動や食
事の介入が生活習慣の改善を及ぼす可能性が示唆
された。しかし、ほとんどの研究が長期間にわた
るものであり、短期間での効果を報告しているも
のは少ない。長期間の生活習慣の変容は困難であ
ると考えられることからも、短期間で生活習慣を
見直すことは、その後の継続にとって重要である
と考えられる。
そこで、本研究では、短期間での運動と食事介
入によって、健康的な身体づくりが可能であるか
を調査・確認するために、中高齢者を対象に、１
週間（中５日間）の運動実践と食事介入を実施し、
介入前後にどのような変化があるのかについて検
討することを目的とした。
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Ⅱ．方　　法
１．被験者
本研究における被験者は、一人で日常生活を送
れることを前提とし、 メタボリックシンドロー 
ムの定義を参考に、 糖代謝異常｛Disorder of 
Carbohydrate Metabolism；DCM（高糖）｝、脂
質代謝異常｛Disorder of Lipid Metabolism；
DLM（高脂）｝、高血圧｛Hypertension；Ht（高
圧）｝の３つの群に分けた（Table 1）。高糖群の
被験者は、19名（年齢 63.8±6.5歳） であった。
空腹時血糖値が110mg/dL以上の者、あるいは医
師により治療をすでに行っている者で、栄養指導
及び運動指導が有効であると判断された者や、血
糖値が気になる者を対象とした。
高脂群の被験者は、22名（年齢 56.5±11.4歳）
であった。 中性脂肪値が 150mg/dL以上または
HDLコレステロール値が40mg/dL未満の者、あ
るいは医師により治療をすでに行っている者で、
栄養指導及び運動指導が有効であると判断された
者や、中性脂肪が気になる者を対
象とした。高圧群の被験者は、21
名（年齢 61.0±7.5歳）であった。
収縮期血圧が130mmHg以上また
は拡張期血圧が 85mmHg以上の
者、あるいは医師により治療をす
でに行っている者で、栄養指導及
び運動指導が有効であると判断さ
れた者や、血圧が気になる者を対
象とした。なお、各被験者には、
研究の意義・内容・危険性を十分
に説明したうえで、書面にて研究
参加の承諾を得た。また、本研究
は国士舘大学大学院スポーツ・シ
ステム研究科研究倫理評価委員会
の承認を得た。
２．実施期間
期間は、６泊７日の１週間とし、
２日目から６日目の５日間を運動期間とした。な
お、 滞在スケジュ ールの概要を表に示した
（Table 2）。
３．血液生化学検査
血液生化学検査における採血および解析につい
ては、室戸市医師会に協力してもらい、２日目の
午前中、前日より12時間の絶食状態で空腹時の静
脈血を採取した。また、最終日にも同様の採血を
行った。検査項目は、AST（GOT）、ALT（GPT）、
γ-GTP、総コレステロール（T-CHO）、中性脂
肪（トリグリセリド：TG）、HDLコレステロール
（HDL）、 血 糖（GLU）、 ヘ モ グ ロ ビ ン A1C
（HbA1c）とした。
４．食事摂取カロリー
食事は、あらかじめ全ての栄養素を考慮したメ
ニューを管理栄養士によって作成してもらい、そ
れを提示した。朝・夕は指定されたものを、昼は
いくつか用意されたメニューから選択できるよう
Weight (kg)
group n Age (yrs) Height (cm)
 
pre post
DCM 19 63 8㼼 6.5 163 9㼼8.4 66.6㼼11.2 63 6㼼12.4. . .
DLM 㼼 11.4 㼼7.9 㼼10.0 㼼9.6
Ht
22
21
56.5
61.0㼼 7.5 156.8159.6 64.363.6㼼8.1 㼼 9.5 63.663.6㼼9.1
Values are mean 㼼S.DTable 1．Physical characteristics of the subjects.୺䛺ྲྀ⤌䜏ෆᐜ㻝᪥┠ 㞟ྜ䝥䝻䜾䝷䝮ㄝ᫂㻞᪥┠ ᥇⾑㐠ື䝥䝻䜾䝷䝮ほග䝥䝻䜾䝷䝮㻟䡚㻢᪥┠ ᪩ᮅ䛻ᩓṌ䛺䛹䜾䜴䜷䞊䜻䞁 ᩍᐊ㐠ື䝥䝻䜾䝷䝮᪥┠ ᥇⾑㻣 ゎㄝゎᩓ 䛄ᐊᡞ⤯ᬒ䜎䜛䛤䛸య㦂䛅䞉ᐊᡞ஘♋㐟Ṍ㐨ᩓ⟇䞉ᚚཔே❍ぢᏛ䞉᭱ᚚᓮᑎ䛸ᐊᡞᓁⅉྎᩓ⟇䞉ྜྷⰋᕝᩓ⟇䞉㟷ᑡᖺ⮬↛䛾ᐙ䜢ᩓ⟇䞉䛰䜛䜎ኤ᪥ぢᏛ
Table 2．Schedule for one-week stay and tour programs.
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にした。摂取カロリーの算出は、その食事を全て
食したか、余分に食したものがないかを毎日、日
記形式で記録してもらい、その記録から算出した。
食事のメニューは、朝食（ご飯、汁物、主菜１
品、副菜３品）、夕食（ご飯、主菜２品、副菜３
〜４品）を基本としてタイプ別に作成された。高
糖群は、砂糖の摂取を抑える工夫をし、食物繊維
を多く摂取でき、血糖値の急激な上昇を抑えるよ
う工夫された内容であった。高脂群は、和食を中
心とし、ノンオイルや調理法の工夫により油の使
用を減らすようにした内容であった。高圧群は、
1日の塩分摂取量を抑え、カリウムの摂取・食物
繊維の摂取を意識した内容であった（Fig.1）。
５．運動消費カロリー
陸上では、各被験者にそれぞれの歩幅と体重を
入力した万歩計（YAMASA. PZ-200.）をつけて
行動してもらい、陸上における消費カロリーとし
て算出した。なお、プログラムの一部としてウォ
ーキングの指導も行った。
水中運動については、水中ウォーキングを行っ
た時間、水中運動プログラムの実施内容について
毎日記入してもらい、あらかじめ、呼気ガス代謝
測定装置（K4b2）によって測定した消費カロリ
150
200
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100 ⬡㉁⥲㣗≀⧄⥔ ⅣỈ໬≀䝁䝺䝇䝔䝻䞊䝹 㣬࿴⬡⫫㓟
200
䜶䝛䝹䜼䞊
200
䜶䝛䝹䜼䞊DCM
)%()%(
50
100
150 䝍䞁䝟䜽㉁㣗ሷ
50
100
150 䝍䞁䝟䜽㉁㣗ሷ
0 ⬡㉁ⅣỈ໬≀䝁䝺䝇䝔䝻䞊䝹⥲㣗≀⧄⥔ 0 ⬡㉁ⅣỈ໬≀䝁䝺䝇䝔䝻䞊䝹⥲㣗≀⧄⥔㣬࿴⬡⫫㓟 㣬࿴⬡⫫㓟
tHMLD
Fig 1．Rate of dietary nutritional balance.
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ーを当てはめ算出した。なお、水中運動は、水中
運動専用プール（水温：35.5〜36.0℃、 水深：
120cm）で行った。
１）水中運動プログラム
水中運動プログラムの内容は、上肢の柔軟とス
トレッチ、下肢の柔軟とストレッチ、上肢筋群の
トレーニング、下肢筋群のトレーニング、体幹部
のトレーニング、リラクセーションプログラムで
あり、 消費カロリーの目安は
30分間で112.5kcalとした。
２）水中ウォーキング
水中ウォーキングでは、１周
（42m）を、２分間を超すやや遅
めのペースで歩き、60 分間で
213.9kcal の消費カロリーを目
安とした。
６．統計処理
本研究における測定値は、平
均値±標準偏差で示した。本研
究における結果の分析は、各群
における運動と食事の介入前後
の被験者間比較のため、対応の
あるt検定を用いて行った。な
お、有意水準は危険率５%未満
をもって有意とした。
Ⅲ．結　　果
１．血糖値の変化
血糖値の変化について図に示
した（Fig.2）。また、その変化
率について図に示した（Fig.3）。
高糖群において、117.6±24.4
（mg/dL） か ら、113.2±19.6
（mg/dL）へと有意に低下した
（p<0.05）。pre を 100% とした
場合、3.1%の低下であった。高脂群においては、
100.5±36.8（mg/dL）から、93.6±26.5（mg/dL）
へと有意に低下した（p<0.01）。preを100%とし
た場合、5.4%の低下であった。 高圧群の血糖値
の変化および変化率では、有意な差はみられなか
った。
２．中性脂肪値の変化
中性脂肪値の変化について図に示した（Fig.4）。䕔 pre䕕 post)12=n()22=n()91=n((mg/dL)
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Fig 3．Rate of changes in Fasting blood glucose level.
Fig 2．Changes in Fasting blood glucose level.
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また、その変化率について図に
示した（Fig.5）。
高糖群において、155.1±127.6
（mg/dL）から、94.3±81.6（mg/
dL）へと有意に低下した（p< 
0.001）。preを100%とした場合、
34.2%の低下であった。高脂群
に お い て、123.2±62.3（mg/
dL）から、69.4±30.6（mg/dL）
へと有意に低下した（p<0.001）。
preを 100%とした場合、40.2%
の低下であった。高圧群におい
ては、129.0±57.0（mg/dL）か
ら、88.7±48.9（mg/dL） へと
有 意 に 低 下 し た（p<0.001）。
preを 100%とした場合、29.4%
の低下であった。
３．血圧の変化
収縮期血圧および拡張期血圧
の 変 化 に つ い て 図 に 示 し た
（Fig.6）。 また、 その変化率に
ついて図に示した（Fig.7）。
収縮期血圧は、高糖群におい
て、139.0±15.5（mmHg）から、
128.6±15.3（mmHg）へと有意
に 低 下 し た（p<0.01）。pre を
100%とした場合、6.9%の低下
であった。高脂群においては、
136.6±18.4（mmHg）から、119.1±13.0（mmHg）
へと有意に低下した（p<0.001）。preを100%とし
た場合、11.7%の低下であった。高圧群において
は、158.6±23.6（mmHg） か ら、137.7±16.6
（mmHg） へと有意に低下した（p<0.001）。pre
を100%とした場合、12.4%の低下であった。
拡張期血圧は、 高糖群において、81.2±11.5
（mmHg）から、73.3±7.6（mmHg）へと有意に
低 下 し た（p<0.01）。pre を 100% と し た 場 合、
8.2%の低下であった。高脂群においては、85.2±
13.0（mmHg）から、69.8±8.1（mmHg）へと有
意に低下した（p<0.001）。preを100%とした場合、
16.9%の低下であった。高圧群においては、98.2
±15.4（mmHg） から、81.0±11.1（mmHg） へ
と有意に低下した（p<0.001）。preを 100%とし
た場合、16.6%の低下であった。
４．総コレステロール値の変化
総コレステロール値の変化について図に示した
（Fig.8）。
Fig 4．Changes in Neutral fat（TG）．
Fig 5．Rate of changes in Neutral fat（TG）．
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高糖群において、196.4±30.5（mg/dL）から、
181.7±27.9（mg/dL） へと有意に低下した（p< 
0.001）。高脂群においては、207.6±30.4（mg/dL）
から、191.8±28.3（mg/dL）へと有意に低下した
（p<0.001）。高圧群においては、218.9±32.6（mg/
dL）から、205.6±26.0（mg/dL）へと有意に低
下した（p<0.001）。
５．その他の検査項目について
その他の値の変化について表に示した（Table 
Fig 6．Changes in Systolic and Diastolic blood pressure.
Fig 7．Rate of changes in Systolic and Diastolic blood pressure.
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3）。
γ-GTPにおいて、高糖群では、44.7±31.3（IU/
L）から、40.6±26.7（IU/L）へと有意に低下し
た（p<0.05）。高脂群においては、50.6±109.3（IU/
L）から、41.7±88.8（IU/L）へと有意に低下し
た（p<0.05）。高圧群においては、65.7±131.9（IU/
L）から、53.9±103.4（IU/L）へと有意に低下し
た（p<0.05）。
HbA1cにおいて、高糖群では、5.9±1.2（%）か
ら、5.6±1.1（%）へと有意に低下した（p<0.001）。
高脂群においては、5.4±1.0（%）から、5.2±0.9
（%）へと有意に低下した（p<0.001）。高圧群に
おいては、5.2±0.4（%） から、5.1±0.3（%） へ
と有意に低下した（p<0.001）。
また、AST・ALT・HDLには介入前後におい
て有意な変化には見られなかった。
６．食事摂取カロリー
２日目から６日目の５日間の平均摂取カロリー
は、高糖群では、1888.5±192.5（kcal）であった。
高脂群は、1853.7±192.4（kcal）であった。高圧
群は、1810.8±131.5（kcal）であった。
７．運動消費カロリー
２日目から６日目の５日間の平均消費カロリー
は、高糖群では、609.9±220.9（kcal）であった。
高脂群は、701.4±223.1（kcal） であった。 高圧
群は、666.7±229.3（kcal）であった。
Fig 8．Changes in Total cholesterol.
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Ⅳ．考　　察
１．血糖値、HbA1cの変化について
 血糖値は、血液中のブドウ糖濃度のことであ
り、食後に血糖値が上がると膵臓からインスリン
が分泌され、血糖値が正常に保たれるように調節
される。インスリンの作用が低下すると、細胞が
ブドウ糖を取り込んで利用することができなくな
り、血糖値が上昇する。また、運動することで、
エネルギー源として筋内のグリコーゲンが消費さ
れ、次に血中のブドウ糖が取り込まれ消費される。
この一連の流れにインスリンの作用は不可欠であ
り、筋のインスリン感受性が促進する 3, 17）。本研
究の結果では、高糖群において、血糖値が 117.6
±24.4（mg/dL）から、113.2±19.6（mg/dL）へ
と有意に低下した（p<0.05）。これは、運動によ
るインスリン感受性の促進と食事介入の併用によ
って、短期間でも有意に低下したのではないかと
考えられた。また、血糖値は発熱や過度の痛み、
ストレスによっても高くなるといわれている。本
研究の結果から、不感温度帯（35.5〜36.0℃）の水
中運動専用プール（海洋深層水；比重1.05）を利
用したことにより、精神的・身体的なリラクセー
ション効果が得られ、血糖値の低下を促進したの
ではないかと考えられた19）。
2007年の厚生労働省による国民健康・ 栄養調
査では、重点調査項目の一つに「糖尿病」が挙げ
られ、約 2210万人が糖尿病あるいはその予備群
であるという調査結果が発表された。この判定に
は空腹時採血が困難なことから、血糖値ではなく
HbA1cの値が採用され、この値が6.1%以上を「糖
尿病が強く疑われる人」、5.6%以上6.1%未満を「糖
尿病の可能性を否定できない人」としている 8）。
ヘモグロビンは赤血球の成分の一つであり、赤血
球の寿命は約120日とされ、その間にブドウ糖と
ヘモグロビンが結合しHbA1cとなる。採血時か
らさかのぼって過去１〜２ヶ月間の実測の血糖値
と相関関係があったことから、HbA1cは、現時
点より過去１〜２ヶ月の値を反映しているとされ
ている 8）。しかし、本研究の結果では HbA1cが
有意な低下を示した。このことから、運動と食事
介入を併用することで、HbA1cを低下させる可
能性が示され、今後の更なる調査・検討が必要で
あると思われた。
２．中性脂肪、総コレステロールの変化について
中性脂肪や総コレステロールの値が基準値より
高いことで、動脈硬化のリスクが増大する。これ
に対して、有酸素性運動は、血清脂質の改善に有
効な手段であり、中性脂肪を分解する酵素（リポ
タンパクリパーゼ：LPL）の活性化を促すことが
知られている 3, 15）。本研究では、２日目から６日
目の５日間の平均摂取カロリーが、高糖群では、
1888.5（kcal）であり、高脂群は、1853.7（kcal）
であり、高圧群は、1810.8（kcal）であった。そ
れに対し、 平均消費カロリーは、 高糖群では、
609.9（kcal）であり、高脂群は、701.4±（kcal）
であり、高圧群は、666.7（kcal）であった。その
差は１日あたり約1144〜1278（kcal）であった。
50〜69歳の基礎代謝量の基準値は女性 1110kcal, 
男性 1350kcalである。このことから、本研究の
運動及び食事介入は被験者の年代・性別にとって
バランスがとれていたのではないかと考えられ
た。また、中性脂肪値、総コレステロール値とも
に有意な減少を示し、特に、中性脂肪の変化率は
大きく、運動と食事介入の影響を最も受けている
と考えられる。
３．血圧の変化について
血圧は、心拍出量と末梢血管抵抗の影響で規定
される。本態性高血圧者において週３回、２〜３
ヶ月程度の有酸素性運動を行うことで有意に血圧
が下がることが知られている 1）。また、剣状突起
水位・直立姿勢での大腿部の筋血流動態の観察か
ら、水圧の影響を受け静脈の環流が増大し、一回
心拍出量が増加することにより心拍数が減少する
ことや、心拍数が低値を示したときには、血圧が
低下することが確認されている19）。本研究の結果
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では、収縮期血圧、拡張期血圧ともに有意に低下
した。これは、水中での運動による精神的・身体
的なリラクセーション効果が副交感神経系を亢進
させ、末梢血管抵抗が減少し、血圧の低下がもた
らされたのではないかと考えられる19）。また、運
動によるインスリン感受性の促進や、インスリン
受容体の増加により血中インスリンが減少し、尿
中ナトリウムの排泄を促すことから、腎臓は血圧
調節において重要な役割を果たしており、これら
のことが血圧の低下に影響を与えたものと考えら
れる。血圧に対し、運動と食事介入は短期間でも
十分に効果的であると考えられるが、一過性の血
圧の低下であるのかについては、今後の更なる検
討が必要であると考えられる。
４．γ-GTPの変化について
γ-GTPはアルコールに顕著に反応する酵素で
あり、肝臓障害の指標となる。アルコールは嗜好
品であり、エタノール１gにつき約７kcalのエネ
ルギーを有するため、 過剰摂取は肥満につなが 
る 4）。本研究の食事介入では、アルコール摂取を
禁止した。その結果、γ-GTPの有意な減少が認
められた。アルコールの多量摂取の習慣がある場
合、極端な制限はストレスを強める可能性があり、
無理のないペースで行うことが大切である。しか
し、本研究では健康になろうとする被験者の意志
が、良い影響を与えたと推察される。
５．総合的考察
近年、身体運動量の減少が問題になっており、
特に 30歳代の若年で著しいとされている。車や
電車などの交通機関の普及により、歩く機会が減
少している。また、電化製品などの進歩に伴い、
リモコンなどの遠隔操作器の普及により家庭内で
の運動量も減少している。さらに、携帯電話、近
年ではスマートフォンの普及で、多くの情報をそ
の場で取得できる時代になってきた。これらのよ
うに、普段の日常生活での身体運動量の減少から、
運動しようという意志がないと運動できない社会
が、肥満や生活習慣病を増加させる一因であると
考えられる。「健康づくりのための運動指針2006
（エクササイズガイド2006）」では、健康づくりの
ために身体活動量の目標として「週に 23エクサ
サイズ（Ex）以上の活発な身体活動（運動・生
活活動）を行い、そのうち4Ex以上の活発な運動
を行うこと」を目標としている 6）。本研究の運動
量は、水中運動を１日１回以上実施しているため、
最低限この基準を満たしていたと考えられる。ま
た、水中は浮力の影響により、陸上に比べ足腰へ
の負担が軽く、運動習慣のない者や、膝や腰に痛
みを抱えていて陸上運動に抵抗のある者に対して
推奨される。また、足腰の痛みの改善も期待でき、
本研究でも、膝の痛みが和らいだなどの感想を頂
いている。これらのことから、短期間での本研究
の運動・食事介入は適切であったと考えられる。
このような短期間のプログラムをきっかけに生活
習慣を見直し、代謝異常の是正、生活習慣病の予
防・改善が期待できるのではないかと考えられた。
Ⅴ．ま　と　め
近年、偏食・過食や運動不足など、悪い生活習
慣の積み重ねを主因とする肥満が増加しており、
それに伴う健康障害も増加している。2008年度
から、医療保険者にいわゆるメタボ検診が義務付
けられた。腹囲と生活習慣病項目である糖代謝異
常・脂質代謝異常・高血圧のうち２つ以上基準値
を上回る場合、保健指導を課すことが義務となっ
ている。肥満は、食べ過ぎと運動不足が主な原因
あることから、その改善には食事制限や運動の実
践が有効であると考えられる。
そこで本研究では、短期間での運動と食事介入
について検討することを目的とし、中高齢者を対
象に、１週間（中５日間）の水中運動と食事介入
を実施した。以下に、その結果を示す。
１． 血糖値において、高糖群は3.1%低下し、高
脂群は5.4%低下した（高糖群p<0.05、 高脂
群p<0.01）。
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２． 中性脂肪において、 高糖群は34.2%低下し、
高脂群は40.2%低下し、高圧群は29.4%低下
した（高糖群・高脂群・高圧群p<0.001）。
３． 収縮期血圧において、高糖群は6.9%低下し、
高脂群は 11.7% 低下し、 高圧群は 12.4% 低 
下した（高糖群p<0.01、高脂群・高圧群p< 
0.001）。また、拡張期血圧において、高糖群
は8.2%低下し、高脂群は16.9%低下し、高圧
群は16.6%低下した（高糖群p<0.01、高脂群・
高圧群p<0.001）。
以上の結果から、５日間、メタボリックシンド
ローム糖代謝異常群19名、脂質代謝異常群22名、
高血圧群 21名、平均年齢 56.5歳を対象に食事の
管理と主に水中運動、ウォーキングなどが含まれ
る観光をしてもらい、膝や腰の痛みなどを併せて
検討した。 その結果、 食事カロリーは３食で
1500キロカロリーを超えないように目安をつく
り、日々の運動は､ 約500キロカロリーを目安に
個人差を考慮にいれて実施した。その結果、体重
には大きな変化が無いものの、血糖値・中性脂肪
値・血圧値が統計上有意に減少した。また、膝・
腰・股関節・肩関節について主観的な痛みは統計
的に有意に低下した。５泊程度の合宿的な健康増
進観光においても十分にメタボリックシンドロー
ムやロコモティブシンドロームの予防・改善に役
に立つのではないかと考えられた。
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